O corpo, a cirurgia estética ea Saúde Coletiva: um estudo de caso 
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Abstract The body, in the occidental culture, was 
for many centuries reected, feared and devaluat- 
ed; today, differently, itissuper valued and became 
a precious good, for this reason it is well-taken 
care of and shaped, dueto successes and virtues of 
the individual contemporary being attributed to 
it. In the search for an ideal body, many people 
look for aesthetic surgeries as solution for their 
problems and improvement of their self-esteem. 
Thisarticleaimsto understand the relation of the 
aesthetic surgery with the Public H ealth and the 
promotion of health. We carried out a qualitative 
study, using the case study method, with the ob- 
jective of understanding the underlying beliefs, 
attitudes, perceptions and cultural processesto the 
narratives of the college's students submitted to 
aesthetic surgery and of the plastic surgeons. The 
results demonstrate that the body must be under- 
stood as something more complex than the physi- 
cal and visible body, because many of those who 
look for aesthetic surgery continue unsatisfied, see- 
ing that their dissatisfactions attributed to their 
body are also a matter of them being attributed to 
their soul. We conclude that aesthetic beauty is 
becoming a medical subject and that aesthetic sur- 
gery is a question of public health, as the results 
depend on the motivations and expectations of 
who searches for this procedure. 

Key words Body, Aesthetic surgery, Health pro- 
motion, Case study, Adverse effects 


Resumo O corpo, na cultura ocidental, foi por 
muitos séculos rechaçado, temido e desvalorizado; 
hoje, diferentemente, é supervalorizado e tornou- 
se um bem precioso. Por este motivo, é cuidado e 
modelado, pois a de são atribuídos os sucessos e as 
virtudes do indivíduo contemporâneo. Na busca 
de um corpo ideal, muitos procuram cirurgias es- 
téticas como solução de insatisfações emelhoria da 
auto-estima. Este artigo procurou compreender a 
relação da cirurgia estética com a Saúde Coletiva e 
a promoção da saúde. Realizamos um estudo qua- 
litativo, usando o método do estudo de caso, com o 
objetivo de compreender as crenças, as atitudes, as 
percepções e os processos culturais subjacentes às 
narrativas das universitárias submetidas à cirur- 
gia estética e dos cirurgiões plásticos. Os resultados 
demonstram que o corpo deve ser entendido como 
algo mais complexo do que o corpo físico e visível, 
pois muitos que buscam a cirurgia estética conti- 
nuam insatisfeitos, visto quesuas insatisfações atri- 
buídas ao físico são também da alma. Concluímos 
que existe uma medicalização da beleza estética e 
que a cirurgia é uma questão de Saúde Coletiva, 
pois os resultados dependem das motivações e ex- 
pectativas de quem procura este procedimento. 
Palavras-chave Corpo, Cirurgia estética, Pro- 
moção da saúde, Estudo de caso, Efeitos adversos 
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A cirurgia plástica encerra uma finalidade 
transcendente, que é a tentativa da harmonização 
do corpo com o espírito, da emoção com o racioci- 
nio, visando estabelecer um equilíbrio interno que 
permita ao paciente reencontrar-se, reestruturar- 
se, para quesesinta em harmonia com sua própria 
imagem e com o universo que o cerca. 

Ivo Pitanguy! 


Introdução 


A cirurgia é o ramo da medicina especializada no 
tratamento de deformidades, lesões ou doenças 
externas ou internas realizadas por meio de ope- 
rações. No contexto das possibilidades cirúrgi- 
cas, encontra-se a cirurgia plástica, que tem por 
finalidade a reconstituição artificial deuma parte 
do corpo? A cirurgia plástica é dividida em cirur- 
gia reparadora e estética, tendo a primeira afina- 
lidade de recuperar a função e restaurar a forma 
ocasionada por alguma enfermidade, traumatis- 
mo ou defeito congênito. A cirurgia do tipo esté- 
tica objetiva o embelezamento pela melhora da 
forma. Entretanto, existe uma dificuldade de um 
delineamento preciso entre as duas cirurgias, vis- 
to que ambas almejam alcançar o equilíbrio da 
estrutura corporal com a finalidade de uma uni- 
dade estética”. 

Atualmente, o Brasil apresenta-se como um 
dos campeões mundiais em números de cirurgias 
estéticas, tendo sido realizadas em 2004 mais de 
600.000 cirurgias plásticas; dentre elas, 59% eram 
exclusivamente estéticas, deacordo com a Socieda- 
de Brasileira de Cirurgia Plástica”. Isto coloca o 
Brasil como uma referência quanto ao assunto ci- 
rurgia estética e o Ceará está entre os dez estados 
brasileiros com o maior número de intervenções. 

Este tipo de cirurgia vem sendo populariza- 
do, deixando de ser um procedimento restrito à 
classe alta. A busca por procedimentos cirúrgi- 
cos vem aumentando no público masculino; no 
entanto, ainda é o sexo feminino que compõe 
quase a totalidade dos números de cirurgias, cerca 
de 90%, e os procedimentos mais procurados 
abrangem lipoaspiração, prótese e redução ma- 
mária, plástica de abdômen e rejuvenescimento 
da face. Estas mulheres têm, em geral, entretrin- 
ta e quarenta anos; contudo, a procura por parte 
de adolescentes tem mais crescido nos últimos 
dez anos. As cirurgias masculinas compreendem 
um número menor, principalmente correção de 
calvície, lipoaspiração erejuvenescimento daface. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Ci- 
rurgia Plástica, no ano de 1984, apenas 5% das 


pessoas que fizeram cirurgia estética tinham me- 
nos de dezoito anos. Em 2007, 15% deste público 
têm menos de dezoito anos, dados que são do 
conhecimento dasjovens quesesubmetem a pro- 
cedimentos cirúrgicos. 

Reconhecemos que o desenvolvimento e o 
refinamento tecnológico desse ramo da medici- 
na têm contribuído bastante para este elevado 
número; contudo, seria um grande erro descon- 
siderar os determinantes socioculturais que mo- 
bilizam esta busca. Na sociedade contemporá- 
nea, o enquadramento nos padrões do culto da 
beleza tem encorajado a procura da cirurgia 
como solução rápida de suas insatisfações*. 

O imaginário coletivo do ocidente pós-mo- 
derno é permeado pela cultura narcísica, na qual 
o desejo deonipotência conduz a investir na bus- 
ca do sucesso individual que atualmente tem a 
sua materialização no corpo”. 

Além da supervalorização da juventude como 
um bem em si mesmo, acrescentou-se a ideolo- 
gia de um corpo não só jovem, mas também 
portador de medidas ideais. Na pós-moderni- 
dade, as representações sociais de um corpo 
magro, belo e jovem viraram mandamentos li- 
gados à idéia de sucesso. Assim, o sacrifício exigi- 
do para modelar do corpo é compensado ideal- 
mente pela crença de um sucesso futuro. 

No nosso país, a população feminina adoles- 
cente ejovem adulta é a mais atingida pelas cren- 
ças de queo corpo é infinitamente maleável. Por 
este motivo, a cirurgia estética não é mais um 
procedimento associado somente à correção de 
marcas do envelhecimento ou deformações ina- 
tas; percebe-se o crescimento do número de mu- 
lheres jovens que buscam a cirurgia estética. 

Nessa busca da adequação aos padrões soci- 
almente construídos e potencializados pelos meios 
de comunicação, estabelecidos pela valorização 
da estética, tem-se preterido a própria saúde. 

Os limites do corpo e da psique são extrapo- 
lados no esforço imitativo de modelos quase 
sempreirreaiseinatingíveis, muitoscriados eajus- 
tados por técnicas de manipulação da imagem, 
pelo uso dos aparatos cosméticos e das técnicas 
de mudança corporal em geral. As práticas soci- 
ais nocivas incluem regimes alimentares radicais 
e frequentemente irracionais, lesões corporais 
pelo excesso de exercícios físicos, danos à saúde 
pelo uso de anabolizantes ou medicamentos para 
emagrecer (anorexígenos), distúrbios de imagem 
que acompanham as bulimias e anorexias, além 
de uma banalização das intervenções estéticas. 
No caso das cirurgias estéticas, as possibilidades 
de infecção, problemas com a anestesia, hemor- 


ragias, cicatrizes e outros problemas são mini- 
mizados e pouco divulgados. O sofrimento do 
pós-operatório e os riscos de todo processo ci- 
rúrgico são justificados pelo culto à beleza. 

Nestecontexto, realizamos esta pesquisa, cujo 
objetivo foi compreender as crenças, atitudes, 
percepções e processos culturais subjacentes às 
narrativas de universitárias, submetidas à cirur- 
gia estética, ecirurgiões plásticos, a partir da pers- 
pectiva da promoção da saúde. 


Metodologia 


A metodologia utilizada nesta pesquisa foi quali- 
tativa. Assumimos que o nosso interessenas per- 
cepções de um grupo, restrito embora represen- 
tativo de pessoas, justifica este tipo de aborda- 
gem ligada às percepçõessimbólicas e socialmente 
construídas. 

Além disso, concordamos com Yinº, que su- 
gere que, em situações nas quais não consegui- 
mos diferenciar o fenômeno em questão de seu 
contexto, o estudo de caso adequa-se de forma 
ideal ao método de busca de um conhecimento 
circunstanciado a respeito deum tema. A riqueza 
e complexidade da situação em estudo remete à 
presença de um grande número de variáveis, ao 
uso de várias fontes de dados ea diferentes estra- 
tégias a se utilizar para o desenho de pesquisa e 
para a análise. Assim, além de qualitativo, nosso 
método incluiu o estudo de caso. 

No nosso estudo, realizou-se um estudo de 
caso exploratório, que buscou suscitar questões e 
hipótese para posteriores pesquisas e, ainda, pro- 
curou-se realizar uma descrição o mais completa 
possível da situação em seu contexto sociocultu- 
ral, caracterizando um estudo de caso descritivo”. 

Os participantes da pesquisa compuseram 
doisgrupos desujeitos: jovens universitárias (qua- 
tro participantes) e cirurgiões plásticos (quatro 
participantes). 

Com o intuito deresguardar a identidade dos 
participantes, atribuímos nomes de deuses aos 
cirurgiões (Zeus, Dioniso, Apolo e Eros), visto 
que em nossa sociedade eles são, muitas vezes, 
tidos como salvadores e milagreiros; e nome de 
deusas às jovens (Afrodite, Deméter, Hera e Ate- 
na), pois, por meio da cirurgia estética, elas bus- 
cam transformar-se em mulheres bonitas, sedu- 
toras e poderosas como as deusas. 

Pelo fato da cirurgia estética ser mais frequente 
entre as mulheres, escolhemos esse grupo como 
mais representativo. As universitárias seleciona- 
das para o estudo tinham idade entre 18 e 29 


anos e pertenciam à classe média e média alta. 
Das quatro participantes, somente uma era ca- 
sada (Deméter) enão residia com os pais; as de- 
mais eram dependentes da família etodas já ha- 
viam se submetido a mais de uma cirurgia estéti- 
ca. Afrodite (22 anos) fez cinco cirurgias, Atena 
(23 anos), Deméter (29 anos) e Hera (22 anos) 
passaram por dois procedimentos cirúrgicos. 
Todas as entrevistadas estavam com alta clínica 
da cirurgia estética e como resultado cirúrgico 
tinham alcançado o seu ponto máximo na pers- 
pectiva médica. 

A opção por trabalhar com jovens mulheres 
universitárias deve-se ao fato de este grupo apre- 
sentar dois fatores considerados relevantes para 
o estudo. O primeiro é relativo à redução signifi- 
cativa da faixa etária de mulheres que sesubme- 
tem àcirurgia estética, prática que atéalguns anos 
atrás era associada a idades mais avanças em vir- 
tude do envelhecimento, através de procedimen- 
tos cirúrgicos para correção de marcas do tem- 
po. Atualmente, o número de cirurgias estéticas 
vem aumentando consideravelmenteentre osjo- 
vens, o que desperta nosso interesse na investi- 
gação das motivações desta faixa específica de 
idade de 18 a 29 anos. 

O segundo fator, a delimitação pelo nível de 
superior de escolaridade, deve-se ao interesse em 
se trabalhar com um grupo que supostamente 
tinha uma maior possibilidade de acesso à infor- 
mação, além de potencial para o desenvolvimen- 
to deanálises críticas, a despeito detrabalhos que 
mostram que, mesmo em futuros profissionais 
da saúde, a força do ideal estético socialmente 
construído prevalece”. Os médicos selecionados 
participaram dos procedimentos cirúrgicos e pós- 
cirúrgicos das universitárias e trabalham direta- 
mente com cirurgia plástica do tipo estética. 

As participantes foram selecionadas através 
de uma clínica na qual estas realizaram drena- 
gem linfática após os procedimentos cirúrgicos; 
os médicos foram indicados pelas universitárias 
e entrevistados em seus consultórios e hospitais 
nos quais trabalham. A coleta de dados aconte- 
ceu no primeiro semestre de 2007. 

Nesteestudo, utilizamos como estratégia para 
o processamento e análise dos dados coletados o 
conceito de representações sociais, como possi- 
bilidade de compreensão da cirurgia estética 
como um ato que visa alterar o corpo, mas um 
corpo socialmente construído e assim investido 
de um simbolismo que o precede. 

O corpo está encampado pela vida simbólica 
do espírito humano, por um sistema simbólico, 
responsável por um trabalho de taxonomia psi- 
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cossociológico e por uma classificação precisa. 
Esse trabalho de taxonomia remonta às formas 
primitivas de classificação das sociedades, res- 
ponsáveis pela ordenação do mundo e pela cria- 
ção das categorias de entendimento e de explica- 
ção desse mundo. Elas são oriundas de uma rea- 
lidade sui generis de cada sociedade, realidade 
historicamente dada. Estas formas primitivas e 
primordiais são as representações coletivas, tra- 
dição elaborada por Durkheim. 

O conceito de representações em Durkheim 
baseia-se em três princípios básicos: a base ma- 
terial, chamada de morfologia social, causa e con- 
forma as idéias, que assumem uma autonomia 
relativa em relação às condições materiais da so- 
ciedade; as representações sociais são coletivas e 
sui generis, portanto, objetivas por si mesmas, 
pois são conformadas historicamente e as repre- 
sentações coletivas exercem coerção sobre os in- 
divíduos e, apesar de sofrerem suas ações, inde- 
pendem desses indivíduos. 

As representações coletivas que exprimem a 
sociedadetêm um conteúdo inteiramente diferen- 
te das representações puramente individuais e as 
primeiras acrescentam muita coisa às segundas. 
Para Durkheim”, De fato, o que as representações 
coletivastraduzem éa maneira pela qual o grupo se 
pensa em suasreações com osobjetos queo afetam. 
Ora o grupo é constituído de maneira diferente do 
indivíduo eas coisas que o afetam são de uma outra 
natureza. As representações, que não exprimem 
nem os mesmos assuntos nem os mesmos objetos, 
não poderiam depender das mesmas causas. Para 
compreender o modo como a sociedade representa a 
si mesma e o mundo que a circunda, é a natureza 
da sociedade, e não aquela dos indivíduos, que de 
vemos considerar. Os símbolos com os quais ela se 
pensa mudam pari passu o que ela é 

As representações coletivas são o produto de 
uma imensa cooperação que se estendeno espa- 
ço e no tempo. Apesar de não ser um conceito 
recente, uma teoria das representações sociais só 
se desenvolveu nas últimas décadas, sobretudo 
dentro da vertente mais sociológica da psicolo- 
gia social. Essa retomada, realizada pelo viés da 
sociologia, ganhou força com o estudo de Serge 
M oscovici, La psychanalyse: son image et son pu- 
blic, em 1961. Ao aprofundar uma análiseno cam- 
po da sociologia do conhecimento sobre a psica- 
nálise, esse autor substitui o conceito de repre- 
sentação coletiva por representação social. 

Farr? aponta que M oscovici julga mais ade- 
quado, num contexto moderno, estudar repre- 
sentações sociais do que estudar representações 
coletivas. O segundo conceito era um objeto de 


estudo mais apropriado num contexto de socie- 
dades menos complexas, que eram do interessede 
Durkheim. As sociedades modernas são caracteri- 
zadas por seu pluralismo e pela rapidez com que 
as mudançaseconômicas, políticaseculturaisocor- 
rem. A aplicação do conceito dentro do campo da 
saúde é que podemos compreender várias facetas 
do adoecimento, da saúde, damorteedas concep- 
ções subjetivas do indivíduo que interferem em 
seu processo de adoecimento e de cura. 

As representações possuem um caráter de 
reflexo das estruturas sociais, remetidas à forma 
de pensar de todo um grupo ou sociedade de 
indivíduos mas, também um caráter ativo de 
ação, de mudança e detransformação, haja vista 
que as nossas concepções sobre o mundo bali- 
zam nossa maneira de agir no espaço social. 

Por este motivo, o reconhecimento de narra- 
tivas, crenças e processos culturais subjacentes 
às percepções dos entrevistados na perspectiva 
da promoção da saúde teve como base esta teo- 
ria. Ela nos permitiu uma compreensão da reali- 
dade estudada comum aos entrevistados, o que 
contribuiu na captação deinformações e ilustra- 
ções a partir das vivências dos participantes em 
relação à cirurgia estética e ao corpo, porquanto 
compreendemos o corpo como uma constru- 
ção individual esocial. Pudemos analisar e perce- 
ber, por meio dos discursos, as representações 
sociais orientadoras do comportamento, no caso 
em questão, a cirurgia estética. D essa forma, con- 
cordamos com Brito et al.!! quando afirmam que 
as representações sociais fazem parte do sistema 
simbólico que produz o conhecimento sobre o 
mundo, atribuindo significado à realidade, eatra- 
vés dessa redesimbólica de sentidos, é possível pen- 
sar o mundo de certas práticas sociais. 

Os nossos discursos são construídos por re- 
presentações sociais sobre o mundo e sobre nós 
mesmos; por isso, com as entrevistas, tivemos a 
oportunidade de reconhecer conteúdos ideológi- 
cos, crenças e valores na fala dos entrevistados so- 
bre o tema proposto; esses conteúdos formaram 
as representações sociais sobre o corpo, a cirurgia 
estética ea saúde. Assim, as falas das entrevistadas 
foram usadas de forma sistemática como modo 
de ilustrar e, ao mesmo tempo, corroborar as hi- 
póteses teóricas e os achados da pesquisa. 


Resultados e discussão 
A inserção das ciênciashumanas esociaisno cam- 


po da saúde, a par dos movimentos sociais da 
reforma sanitária brasileira, engendrou o caldo 


sociocultural do qual emergiu o campo de estu- 
do quehoje denominamos Saúde Coletiva. Essas 
ciências, quenesse processo se constituíram como 
sociologia da saúde, antropologia da saúde ou 
medicina social, aportaram um olhar diferencia- 
do sobre os saberes e práticas do fenômeno saú- 
de22, incorporando a subjetividade e as condi- 
ções sociais aos processos de adoecimento, ex- 
trapolando a redução da saúde ao biológico. 

A Saúde Coletiva traduz uma concepção que 
compreende a saúde como um fenômeno social, 
edeinteresse público, entendida como um direi- 
to relacionado à efetivação da cidadania e consti- 
tuindo-se num dever do Estado. As origens da 
constituição deste campo remontam do traba- 
lho político eteórico de pesquisadores e docentes 
de universidades e de escolas de saúde pública. O 
trabalho no campo da Saúde Coletiva forneceu 
suporte a um movimento político, em torno da 
crise da saúde. Este movimento contribuiu para 
a formulação de mudanças identificadas como a 
Reforma Sanitária Brasileira! 

A noção de saúde coletiva nasceu na década 
de setenta com a discussão sobre os determinan- 
tes do processo de saúde/doença e a politização 
de boa parte dos profissionais da área. Por meio 
da crítica da medicina preventiva e da medicina 
comunitária, como ela estava sugerida pelos or- 
ganismos internacionais e a saúde pública tradi- 
cional, constitui-se uma massa crítica de saberes 
e práticas". 

Como resultado, a Saúde Coletiva inclui três 
dimensões: o estado de saúde da população, vol- 
tado para as condições de saúde de grupos popu- 
lacionais específicos e tendências gerais do ponto 
de vista cultural, epidemiológico, demográfico e 
socioeconômico; osserviços desaúde, que abran- 
gem o estudo do processo de trabalho em saúde, 
avaliam planos, programas e tecnologias utiliza- 
das na atenção à saúde, além da gestão; o saber 
sobre a saúde, que comporta a produção de co- 
nhecimentos, privilegiando os aspectos históri- 
cos, sociais, antropológicos e epistemológicos. 

O objeto de atenção deste campo disciplinar 
reporta ao coletivo, sobretudo os coletivos orga- 
nizados em busca da saúde. Um coletivo frag- 
mentado, estratificado por classes, por gênero, 
por etnias, por idade, por condições econômi- 
cas. Assumimos uma concepção ampliada ecom- 
plexasobrea saúde, permeada e influenciada por 
fenômenos sociais, culturais e históricos. N essa 
perspectiva, a abordagem do imaginário social 
sobre o corpo e a construção social das distin- 
ções sociais nele baseadas parece ser um tema 
promissor na área da saúde”. 


A cirurgia estética 
como um problema de saúde coletiva 


A partir deste entendimento, fica mais evi- 
dentea compreensão da cirurgia estética no con- 
texto da Saúde Coletiva, pois ela progrediu gra- 
ças aos avanços da tecnologia médica, mas so- 
bretudo a partir da modificação do paradigma 
em relação ao corpo!. 

À medida quea cultura midiática foi tornan- 
do-se hegemônica, sobretudo a partir da segun- 
da metade do século XX, o corpo, bem como as 
suas aparências, tornaram-se protagonistas dos 
processos de sociabilidade em nossa cultura, 
acentuando radicalmente seu caráter audiovi- 
sual”. Este é um dado relevante na consolidação 
do valor que a imagem ea aparência passaram a 
desempenhar na sociedade hodierna. 

A vaidade com o corpo era considerada ante- 
riormente como pecado efutilidade, mas passou 
a ser vista ao mesmo tempo como uma virtude e 
uma obrigação. Se, graças ao movimento femi- 
nista, o corpo libertou-se de suas antigas prisões 
deprocriação ede uso deuma indumentária res- 
trita, hoje é exposto a coerções sociais redobra- 
das em valores morais quanto à beleza estética. 

Não é privilégio da nossa época ter a medici- 
na e suas práticas médicas associada à beleza, 
especialmente a beleza do corpo. Contudo, em 
nenhuma outra época o saber médico e o seu 
discurso tiveram uma relação tão simbiótica com 
as práticas estéticas. A cirurgia plástica do tipo 
estética é o fenômeno mais visível; no entanto, 
áreas como a dermatologia, endocrinologia, of- 
talmologia, gerontologia, dentre outras, também 
contribuem com as demandas estéti cast. 

Em nosso mundo mundializado, em quetudo 
émercantilizado, o indivíduo adquiriu a possibi- 
lidade de construir seu corpo de acordo com as 
demandas coletivas e individuais. 

O corpo humano, principalmente devido aos 
avançostecnológicos ecientíficos, representa, na 
sociedade contemporânea, um misto entreo inato 
e o adquirido, pois em nossa cultura é muito 
difícil a manutenção de características próprias, 
sejam estas individuais, sejam sociais!º. 

Deacordo com Kehlº, o corpo-imagem apre- 
senta-se, atualmente, como determinante dafeli- 
cidade, não por despertar o desejo ou o amor de 
alguém, mas sim por se constituir como objeto 
de amor-próprio, ou seja, como fundamento da 
auto-estima, a que se reduziram todas as ques- 
tões subjetivas na cultura narcísica. N estetipo de 
cultura, o corpo éobjeto deinvestimento do amor 
narcísico e a imagem que oferecemos ao mundo 
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é reconhecida como a verdade do sujeito, pois 
dela dependeria a aceitação social. O corpo tor- 
na-se um escravo que devemos submeter à rigo- 
rosa disciplina da indústria da forma, enganosa- 
mente chamada de indústria da saúde. Por este 
corpo, devemos sacrificar o nosso tempo, nos- 
sos desejos, nosso dinheiro. 

Um fato que contribui para que este corpo- 
imagem seja reconhecido como a verdade do su- 
jeito deve-se às relações interpessoais estarem 
cada vez mais efêmeras, valorizando a primeira 
impressão estética. 

A aparência ganha função bastante relevante 
na comunicação, pois em muitos casos o tempo 
de comunicação interpessoal é curto, acelerado e 
descontínuo, o quesobredetermina o corpo como 
meio de expressão do ego e responsável pelo su- 
cesso ou fracasso pessoal. Isto induz à busca de 
regimes, adornos e processos cirúrgicos com o 
objetivo de se adequar a padrões idealizados. 

Além disso, o fato do Brasil ser um paístropi- 
cal contribui para que a exposição corporal seja 
mais acentuada, o queintensifica a preocupação e 
as exigências com o corpo. Em cidades litorâneas 
como Fortaleza eo Rio de) aneiro, esse fenômeno 
é mais notório, diferente de lugares onde o frio 
não facilita a exposição do corpo: Eu tenho uma 
clientda muito grande em Juan, na França, a cinco 
minutos de Paris; tem muitos anos que eu tenho 
pacientes lá e é interessante que eu nunca fiz uma 
cirurgia em Juan que fosse escultura de corpo, eu só 
faço rosto, nariz, olho, ninguém está muito preocu- 
pado com o resto do corpo, elas tão muito bem da- 
qude jeito, gordas ou magras, com peito duro ou 
mole, não estão interessadas, o que importa é o 
rosto delas, este é um detalhe interessante (Zeus). 

O mercado tecnológico da estética, em con- 
junto com o apelo midiático, forma uma teia na 
qual as subjetividades são enredadas e levadas a 
uma procura simbólica do corpo ideal e da bele- 
za imaginária. Essa conjunção publiciza, via fas- 
cinação, modelos de beleza que tendem a ocupar o 
limite extremo dessa busca obsessiva, desfiguran- 
do, assim, a tênue linha divisória entre o saudável 
cuidado com o corpo eo sutil movimento de insta- 
lação de doenças narcíseas”. 

No entanto, essa ênfase no cuidado centrado 
no corpo vem aumentando os problemas em 
relação à saúde física e emocional, por conta de 
uma banalização do ato cirúrgico, como revelam 
as entrevistas: A rinoplastia, na verdade, eu nem 
tinha muita vontade de fazer não, meu nariz não 
era feio, mas duas primas minhas fizeram e ficou 
muito legal; aí eu aperreei uma semana a minha 
mãeeela deixou, então eu fiz e gostei do resultado. 


Era assim, isso aqui era reto [nariz] não tinha 
aquele osso para cima, mas não tinha curva e eu 
queria fazer a curva e pronto, eu fiz (Afrodite). 

No começo eu tivemedo, mas acho que quando 
você tem vontade de fazer vale à pena, entendeu? 
Não é por causa de um medozinho que você não 
vai. Não é uma coisa perigosa, anestesia peridural 
(Hera). 

Eu tenho uma amiga quefala assim: “eu vou lá 
ficar morrendo, suando, me acabando em acade- 
mia, eu não, surgiu uma gordurinha, vou lá e digo 
tire aqui, doutor” (Deméter). 

A geração quetá vindo atrás da nossa é muito 
pior na idolatria da beleza, na idolatria da apa- 
rência e banalizou mesmo, eu tenho primas de ca- 
torze e quinze anos quejá falam em fazer cirurgia 
estética, é uma outra mentalidade (Atena). 

Por ser um procedimento que busca a beleza 
eadecisão defazê-la ser daquele que se submete, 
a dor sempre transparece nas falas de modo mi- 
nimizado e eufemizado. Segundo Chataignier?!, 
as revistas femininas contribuem bastante na di- 
vulgação desta crença na medida em que enfo- 
cam, de maneira superficial, o sofrimento como 
forma de exaltar a beleza; para isso tornam sinô- 
nimos prazer e dor na busca de compensações 
estéticas que irão preencher vergonhas e vazios. 

Quando instadas sobre o pós-operatório, as 
entrevistadas tendiam a discorrer rapidamente 
sobre esta fase; muitas ressaltaram que, mesmo 
este momento sendo difícil, o sacrifício valia a 
pena: Eu estava um pouco confusa, estava triste, 
estava querendo sumir, tinha acabado um namoro 
recente, então pensava, vou fazer para melhorar e 
não tive resultado até o dia em que eu parei e fui 
cuidar da minha mente (Atena). 

No pós-operatório, você se sente muito mal, a 
do nariz eu me lembro que eu pensei, ai meu Deus, 
por que eu fiz? Tudo o que eu queria era o meu 
nariz de volta, arrancar esse gesso, esse inchaço, O 
olho fica desse tamanho todo roxo. No pós-opera- 
tório, tanto na cirurgia do nariz como na do sili- 
cone, tudo que você quer é seu peito e seu nariz de 
volta antes mesmo de acabar a dor; mas também 
tudo dura muito pouco tempo, no nariz dura os 
dez primeiros dias e na do silicone oito, dez pri- 
meiros dias, mas depois você se esquece da dor 
(Afrodite). 

Primeiro dia eu nem senti direito, senti quan- 
do eu vim pra casa, masnão foi nada demais, senti 
um pouquinho de dor, mas nada que você fique 
sem aguentar, eu sofri muito mais quando operei 
a garganta do que quando fiz a lipo (Hera). 

Outrasrelatam justamenteo contrário: A lipo 
é uma cirurgia muito agressiva, então eu senti 


muita dor na lipo, eu me arrependi muito de ter 
feito na época, hoje em dia não, como eu tirei muito 
pouco, eu acho que quanto menos vocêtira pior é, 
ou então depende. Por um lado ébom porquequan- 
do você tem um limiar de dor muito sensíve, tudo 
o seu corpo acusa, algumas pessoas têm derrame 
interno eo corpo não acusa, mas por outro lado eu 
sofri muito, na primeira semana foi horrível, hor- 
rível. Eu sentia muita dor etive quefazer punção, 
eu não conseguia dormir, horríveis, horríveis mes- 
mo (Atena). 

Além dos riscos físicos de qualquer opera- 
ção, na cirurgia estética, problemas emocionais 
podem ser atribuídos ao corpo físico, transpor- 
tando ao ato cirúrgico questões emocionais de 
uma imagem corporal distorcida, ou seja, bem 
diferente do esquema corporal, tirando dealguns 
pacientes o suporte ou apoio físico para suas quei- 
xas e, como consequência, leva-o a eleger outra 
parte do corpo ou a um agravamento do seu qua- 
dro psíquico, pois incisões vão além da superfície 
cutânea, atingindo também a psique, acarretan- 
do, às vezes, mudanças súbitas e profundas no ca- 
ráter ena personalidade”. 

A cirurgia estética podemudar tudo, tanto para 
o lado positivo como para o negativo, eu acredito 
que essa cirurgia opera muito mais a cabeça da 
pessoa do que o próprio órgão em si, então se as 
pessoas atribuem todos os insucessos da vida aquilo 
que ela está buscando corrigir, a mulher que acha 
que o marido foi embora porque ela está com a 
mama flácida, ou está com a barriga gorda, ou al- 
guma coisa desse tipo, então essas pessoas têm uma 
chance muito grande de se frustrar, das cirurgias 
não corresponderem ao que das buscam (Dioniso). 

A insatisfação pode ser um resultado da ci- 
rurgia, caso a expectativa não corresponda às 
possibilidades reais. Tais desejos podem estar 
associados a fantasias, conscientes ou não, de 
que se tornar fisicamente parecido com um mo- 
delo ideal tornará a pessoa socialmente reconhe- 
cida como bela e bem-sucedida. 

Outra fonte de insatisfação é não reconhecer 
e não aceitar o seu novo corpo, pois a imagem 
corporal ainda não foi modificada. É importan- 
tequeumanova inscrição psíquica seja feita para 
que a pessoa fique bem com a sua nova imagem. 
Para isso, é significativa a ocorrência do que a 
psicanálise chama de trabalho de luto, que con- 
siste na retirada de investimento libidinal do ob- 
jeto perdido eo reinvestimento em outro objeto, 
no caso em questão, na nova forma do corpo”. 
Caso isso não aconteça, podemoster o queFreud 
denominou melancolia, poiso sujeito não desin- 
veste o objeto, mas se identifica com ele, trazen- 


do para si os sentimentos negativos que tinha 
em relação ao objeto perdido. Vale ressaltar que 
este objeto pode ser um trabalho, uma pessoa, 
uma parte do corpo. 

Ao recorrem a procedimentos cirúrgicos ou 
outras formas de alteração corporal, as pessoas 
podem melhorar sua imagem e auto-estima, mas 
correm um sério risco de entrarem em uma dis- 
função mental ligada ao corpo?. Assim traduz 
em metáfora um cirurgião: Quando você compra 
um vidro de perfume ,você basicamente compra a 
ilusão, porqueacha que com aquele aroma que vai 
passar a exalar está se tornando uma pessoa agra- 
dável ; vocêsabe que, muitas vezes, pelo menos com 
perfumes muito ativos, consegue-se o resultado 
exatamente oposto. Então temos que traçar um 
perfil psicológico dessas pessoas muito bem feito 
para que a cirurgia tenha chance de resultar em 
coisas que realmente melhorem a auto-estima da 
paciente (Dioniso). 

A cirurgia estética possui um impacto na saú- 
de. Assim, faz-se necessária a substituição da vi- 
são biomédica por outra cuja compreensão da 
saúde seja a de um complexo processo de funci- 
onamento sistêmico e integrado do somático e 
do psíquico, no qual ambos dialeticamente se 
influenciam. 

Além disso, a cirurgia estética, atualmente, é 
considerada um fenômeno coletivo, consideran- 
do-se os elevados números deste procedimento, 
ou seja, não é mais algo pontual, monopólio de 
alguma classe social, gênero ou idade. Observa- 
mos que, dada a sua expressividade, podemos 
considerá-la como uma prática coletiva cuja de- 
manda se amplia a cada ano. 

Com o aumento de procedimentos, também 
crescem os riscos à saúde da coletividade, pois 
quanto mais cirurgias estéticas são realizadas, 
mais aumentam os problemas decorrentes detais 
procedimentos. Na representação comum, são 
os fatores positivos, como sentimentos de acei- 
tação e enquadramento, que são relacionados à 
cirurgia estética; mas casos de insatisfação com o 
resultado, complicações cirúrgicas que interfe- 
rem na saúde e no bem-estar também ocorrem. 

Por conta disso, concordamos com Vieira? 
quando argumenta que, em relação à cirurgia 
estética, não se deve perder de vista o fato de ser 
esta uma especialidade médica, ou seja, da área 
da saúde; por isso, não deve prescindir do seu 
compromisso com o bem-estar integral do paci- 
ente, o médico não pode minimizar do seu com- 
promisso ético com a saúde. 

Durante as entrevistas com os cirurgiões plás- 
ticos, perguntamos sobre os critérios de avalia- 
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ção do paciente para a decisão cirúrgica. Todos 
os informantes descrevem sobre a importância 
de uma avaliação com os futuros clientes. 

Oscritériossão os seguintes: existea surgeryho- 
lic, eta é uma expressão americana, aquela paci- 
ente que é louca por cirurgia, então ela passa o dia 
todinho inventando cirurgia, ela quer se operar 
porque ela quer, porque ela atribui todosos proble- 
mas da vida dela a alguma coisa e esse é um pacien- 
te perigoso porque quando você termina uma ci- 
rurgia, quando você esá terminando de operar, ele 
inventa outra, inventa outra, inventa outra, eas- 
sim vai... Esse é um paciente que não pode. Paci- 
entes com expectativa que diz “eu quero ficar igual 
a Camila Pitanga” ou “então eu vim me operar 
aqui porque meu marido atualmente só ta queren- 
do andar com os brotinhos, dançando no final de 
semana etudo, então eu vim aqui para poder com- 
petir com essas meninas que o meu marido anda 
andando” (Dioniso). 

Existem cirurgias que você não faz, quando a 
paciente tem uma expectativa muito grande, uma 
senhora de setenta e tantos anos, por exemplo, em 
uma cirurgia derosto, da disse “eu vim fazer por- 
que eu quero ficar mais bonita”. Só que é uma se 
nhora que não éatraente. Essa cirurgia não é para 
ficar bonita, é para rejuvenescer, então você tem 
que dar um jeito denão operar essa paciente se ela 
não entender isso aí (Apolo). 

Percebemos que todos os médicos entrevis- 
tados ressaltaram que procuram investigar so- 
brea saúde física para a realização de uma cirur- 
gia, mas também ressaltam a importância de um 
olhar atento para as expectativas dos pacientes, 
visto que muitos recorrem às cirurgias com ilu- 
sões vendidas pelos apelos da mídia. Além disso, 
comentaram sobre a importância da não reali- 
zação de algumas cirurgias pela possibilidade de 
problemas futuros. 

Percebemos que muitas das reações indesejá- 
veisdo pós-operatório poderiam ser evitadas com 
informações e esclarecimentos prévios, integran- 
do o trabalho da cirurgia com o de educação em 
saúde”. 

A palavra problema, neste contexto, possui o 
sentido de algo que deve ser considerado pelo 
campo da Saúde Coletiva, pois a cirurgia estética 
como registramos anteriormentenão émais uma 
prática de poucos, mas coletivizada e ligada a 
todo um arbitrário cultural e possui um impac- 
to significativo na saúde da coletividade. 


Consideraçõesfinais 


A discussão sobre a relação corpo-alma tem sido 
recorrentena história humana, especialmentenas 
sociedades ocidentais. Reconhecemos que a va- 
lorização do corpo, do belo eda experiência esté- 
tica não é um mérito da modernidade nem das 
sociedades modernas, visto que civilizações anti- 
gas já demonstravam, por meio daartee denar- 
rativas, o valor atribuído à beleza. 

Contudo, nas sociedades pós-industriais, o 
corpo e seus atributos, especialmente a beleza, 
adquiriram uma centralidade sem precedentes na 
história. Neste contexto, o aspecto estético do 
corpo exerce um papel muito importante na for- 
mação da imagem corporal, pois esta está asso- 
ciada não somente ao interesse sexual, mas tam- 
bém às demandas profissionais, dentre outras. 

Apresentamosnestetrabalho a maneira como 
um procedimento médico com objetivo estético 
se relaciona com a saúde. Concluímos que, para 
essa compreensão, é preciso um entendimento 
ampliado de saúde, pois se o corpo é algo per- 
passado pelo simbólico, a saúde e a doença tam- 
bém são, pois o que é considerado saudável em 
uma cultura pode ser interpretado como patoló- 
gico em outras. 

Mulheres ocidentais acreditam ser extrema- 
mente saudável o autocuidado e modelamento 
do corpo por meio de cirurgias; todavia, algu- 
mas mulheres do oriente acreditam que essa obs- 
tinação pela beleza física seja tão sufocante como 
julgamos ser o xador, a longa veste negra que 
cobre as muçulmanas. 

A cultura ocidental vem perdendo o apego às 
tradições, às religiões; o discurso que impera, 
conduz e organiza as experiências corporais é o 
discurso científico, apropriado pelos interesses 
do capital e cujo uso mediático, apoiando-se no 
discurso médico, reforça suas fundamentações 
para os usos comerciais do corpo. 

Atualmente, ainda somos marcados por uma 
herança patriarcal que valoriza características 
como controle, autoridade, competição, supre- 
macia do pensamento lógico e discriminação da 
multiplicidade. Em razão desta valorização, vive- 
mos numa cultura de produção em massa e pa- 
dronização, o quenos estimula a uma desassoci- 
ação das emoções para uma adaptação extrema 
ao coletivo, deixando adormecida a própria sub- 
jetividade e singularidade. Esta afirmação parece 


contraditória quando nos deparamos com uma 
sociedadeindividualista, hedonista enarcísica. N o 
entanto, não devemos confundir uma pessoa que 
preza o individual acima do coletivo, obedecen- 
do a uma tendência ironicamente coletiva, com 
uma pessoa que reconhece a sua singularidade, 
mas também o seu pertencimento a um coletivo 
e por isso não o nega e não vira vítima deste. 

A tendência contemporânea é de desprezar 
questões como a pluralidade, o autoconhecimen- 
to, a imaginação, os sentimentos, a intuição, a 
cooperação, os limites do ego e a introspecção. 
Além disso, o corpo tem assumido a materializa- 
ção destas habilidades esquecidas, tornando-se o 
depósito de satisfações e insatisfações e assumin- 
do o lugar anteriormente ocupado pela “alma”. 

O preço desse esquecimento é paradoxalmente 
o excessivo autocuidado. N ão queremos com isso 
condenar as cirurgias estéticas, mas sim pontuar 
que muito da excessiva busca por cirurgias ultra- 
passa o caráter de um melhoramento do corpo 
para uma busca sem fim de modelos propostos 
pela sociedade do simulacro, onde as pessoas ali- 
enadas de si mesmas perdem-se nessa procura. 

Constatamos que existe uma medicalização 
da beleza estética, com os grupos médicos inte- 
ressados assumindo os padrões biomédicos de 
normalidade e desvio como forma de promover 
um número crescente de intervenções sobre o 


corpo dos pacientes, sem considerar o caráter 
social da definição de beleza?. 

Quisemos despertar a necessidade de estu- 
dos e pesquisas que visem alavancar o empode- 
ramento e o autocuidado com o corpo, não so- 
mente no sentido do embelezamento, mas tam- 
bém do autoconhecimento. N essa vertente, a ci- 
rurgia estética poderia sim ser promotora de saú- 
de, de acordo com as percepções de algunsentre- 
vistados da pesquisa. Como o culto ao corpo é 
um fenômeno cultural e a busca da cirurgia pre- 
enche não somente um ideal de perfeição, mas 
também uma adequação às crenças e processos 
culturais. Dessa forma, a cirurgia estética pode 
contribuir para um bem-estar e um sentimento 
de pertencimento. 

Esses registros denotam que, em nossa cultu- 
ra, as mulheres buscam intensamente um corpo 
ideal; no entanto, estão cada vez mais atadas a 
uma percepção sinônima de corpo físico, embora 
saibamos que ele compreende uma totalidade 
mais ampla e que suas outras dimensões preci- 
sam ser contempladas, como a expressividade, o 
movimento e a capacidade de sentir, dentre ou- 
tras, tão sedutoras e valiosas quanto o efeito esté- 
tico. Enfim, urgente se faz contribuir para que a 
idéia de corpo ideal transcenda a materialidade 
do físico em direção a uma concepção integral e 
harmoniosa do ser humano em sua plenitude. 
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